
























































































httpesibilidad a los datos de investigación
salud pública: eﬁciencia y reproducibilidad
sus conﬁdencialidad
ess to public health research data:
ciency and reproducibility versus conﬁdentiality
. Directora:
La presente carta plantea una reﬂexión sobre un tema que
sideramos de interés en la investigación en salud pública: la
piedad y el acceso a los datos de investigación. ¿A quién per-
ecen los datos de una investigación en salud pública? ¿A los
estigadores o a las entidades ﬁnanciadoras? Y si éstas son públi-
, ¿deberían garantizar el libre acceso a dichos datos? El debate
cta a tres factores de gran importancia en la investigación cientí-
: la eﬁciencia de recursos, la reproducibilidad de la investigación
 conﬁdencialidad de los datos.
Sin duda, los datos de cualquier investigación podrían ser útiles a
os profesionales no vinculados directamente en dicha investiga-
. Así, el acceso abierto a dichos datos haría posible su utilización
rnativa, que redundaría en una mayor eﬁciencia de la inversión
lizada para su obtención. Si dicha inversión proviene de fuentes
licas, la eﬁciencia, uno de los principios básicos de actuación
la administración, debería invitar a facilitar el libre acceso a los
os.
En segundo lugar, la reproducibilidad de la investigación es
ualmente un controvertido tema de debate en la comunidad
tíﬁca, al cual la salud pública no debería ser ajena. Según se
publicado1, un 65% de los estudios médicos se han demos-
o inconsistentes tras una reproducción independiente de sus
ultados, mientras que sólo el 7% fue completamente reproduci-
. Bajo estas últimas condiciones, las publicaciones cientíﬁcas se
vierten más  en un acto de fe que en ciencia, ya que la repro-
ibilidad es uno de los principios fundamentales de esta última.
istas como Nature2, instituciones como los National Institutes
ealth3 y programas de investigación como el H20204 promue-
 iniciativas para mejorar la reproducibilidad de sus trabajos,
 contemplan el acceso a los datos de sus investigaciones. Segu-
ente Gaceta Sanitaria también debería sumarse a este tipo
iniciativa. En otras áreas de la investigación, como la estadís-
, es habitual que las publicaciones se acompan˜en de rutinas
luso de los datos) para que los lectores reproduzcan sus resul-
os. ¿No debería cundir esta iniciativa en el ámbito de la salud
lica?
Sin duda, la difusión de estos bancos de datos entran˜a proble-
s  de conﬁdencialidad e incluso de consentimiento por parte de
individuos que integran el estudio. Sin embargo, la conﬁden-
idad podría preservarse mediante el uso de herramientas de
nimización adecuadas y la inclusión de cláusulas especíﬁcas en
orrespondiente consentimiento informado. Este tipo de cuestio-
, en principio, no debería ser un impedimento general al accesoientes frecuentadores/as
servicios de urgencias hospitalarios
quent users of hospital emergency departments
. Directora:
Desde hace décadas, los servicios de urgencias hospitalarios








tene a los datos por parte de terceros, y así contribuiría a la trans-
encia de los estudios.
En nuestra opinión, el libre acceso a los datos de investigación
ería ser un derecho cuando éstos han sido ﬁnanciados pública-
nte. De hecho, abogamos por que dicho acceso, cuando concluya
orrespondiente investigación, debería ser valorado explícita-
nte por las agencias ﬁnanciadoras. Esperamos que esta carta
de a cambiar la tendencia actual de la investigación en salud
lica en pos de la eﬁciencia y la reproducibilidad de los recursos,
que, obviamente, preservando la conﬁdencialidad de los datos.
tribuciones de autoría
Ambos autores han contribuido de igual manera al desarrollo
la idea original, la elaboración, la discusión y la aprobación de
ersión ﬁnal del manuscrito. El autor para la correspondencia en
bre del resto de las personas ﬁrmantes garantiza la precisión,
nsparencia y honestidad de los datos y la información contenida
el estudio; que ninguna información relevante ha sido omitida; y
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://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2015.04.010 de acceso al sistema sanitario espan˜ol, por diversas razones1.
ún datos del último barómetro sanitario publicado, el 28% de
oblación reconoce haber solicitado en alguna ocasión atención
itaria urgente, sobre todo por su accesibilidad y porque en el
pital hay más  medios y resuelven mejor2.
La frecuentación a los SUH es un fenómeno mal  deﬁnido,
existe una deﬁnición unánime y la evidencia es limitada. Se
iende que un/a paciente es frecuentador/a en un nivel asis-
cial cuando lo hace por encima de la media. En el entorno
